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Epidemian selvitystyöhön ryhdy-
tään mahdollisimman pian epäilyn 








Ruoka- tai vesivälitteisessä epi-
demiassa tautitapauksia, joilla 
on todennäköinen yhteinen elin-
tarvike- tai vesialtistus, todetaan 
tavanomaista enemmän tiettynä 
aikana ja tietyllä alueella. Vuodesta 
1997 lähtien Suomessa on toiminut 
ruoka- ja vesivälitteisten epidemi-
oiden epäilyilmoitusjärjestelmä. 
Ilmoittamismenettelyn tavoitteena 
on saattaa epäily epidemiasta mah-
dollisimman varhain sairaanhoito-
piirin ja valtakunnallisten viran-
omaisten tietoon, jotta tarvittaessa 
laajempiinkin torjuntatoimiin voi-
daan ryhtyä ajantasaisesti. Ilmoit-
tamiskäytäntö mahdollistaa laajalle 
levinneen epidemian nopean ha-
vaitsemisen ja saastuneen elintar-
vikkeen vetämisen pois myynnistä 
mahdollisimman nopeasti. Vuosina 




Ruoka- ja vesivälitteisen epidemian selvittämisen tavoitteena on estää epidemian 
leviäminen, ennaltaehkäistä samanlaiset epidemiat tulevaisuudessa sekä 
varmistaa potilaiden asianmukainen hoito.
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keskimäärin 86 vuodessa (vaihte-
luväli oli 53−124/vuosi).
Vuoden 2010 alusta lähtien elin-
tarvike- ja vesivälitteisten epidemi-




jestelmä korvaa aikaisemmin käy-
tössä olleen faksilla lähetettävän 
epäilyilmoituslomakkeen. Epäi-
lyilmoituksen tekemisestä vastaa 
kunnallinen ruokamyrkytysepi-
demioiden selvitystyöryhmä ja 
ilmoitus tehdään mahdollisimman 
pian epidemiaepäilyn syntymisen 
jälkeen, jotta torjuntatoimiin voi-
daan ryhtyä nopeasti. 
Tieto välittyy valtakunnan 
viranomaisille
Sähköiset epäilyilmoitukset kul-
kevat automaattisesti Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen THL 
ja Elintarviketurvallisuusviras-
to Eviran yksiköille, ilmoittavan 
kunnan sairaanhoitopiirille, alue-
hallintovirastoon eli AVI ja Val-
viraan eli sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirastoon. 
Kunnat ja sairaanhoitopiirit 
voivat seurata RYMY-järjestelmään 
kirjattuja omien alueittensa epäi-
lyilmoituksia. Myös aluehallinto-







tavoite on epidemian leviämisen ja 
uusien tartuntojen nopea ehkäisy 
oikein suunnattujen torjuntatoi-
mien avulla. Usein selvityksissä 
saadaan uutta tietoa taudin aihe-
uttajamikrobista, kliinisestä kuvas-
ta, riskitekijöistä, tartuntateistä ja 
tartunnanvälittäjistä. Tutkimusten 
tulokset voivat vaikuttaa uusien 
menettelytapojen käyttöönottoon 
ja ne voivat muokata suosituk-
sia, joilla pyritään ehkäisemään 
samanlaisten epidemioiden uu-
siutuminen. 
Selvitystyön vaiheet tapahtuvat 
usein samanaikaisesti ja käsitys 
epidemiasta täydentyy selvitysten 
kuluessa. Selvityksissä kerätään 
tietoja sairastuneista henkilöistä 
ja tietojen perusteella päätellään 
epidemian mahdollinen aiheuttaja. 
Analyyttinen epidemiologinen tut-
kimus testaa päätelmiä määrittäen 
mahdollisen aiheuttajan ja sai-
rastumisen välisen yhteyden voi-
makkuutta vertailuryhmän avulla. 
Yleisimmät tutkimusasetelmat, 
joilla ruoka- ja vesivälitteisen epi-
demian riskitekijöitä selvitetään, 
ovat takautuva kohorttitutkimus ja 
tapaus-verrokkitutkimus.  
Potilas- ja elintarvikenäytteiden 
ottamisesta huolehtiminen on 
ensiarvoisen tärkeää heti epi-
demiaselvityksen alkuvaiheessa. 
Epäillyt välittäjäelintarvikkeet tulee 
lähettää jatkotutkimuksiin aiheutta-
jan varmistamiseksi. Laboratorion 
tulee muistaa, että mikäli oireet 
sopivat Bacillus cereus -bakteerin 
tai koagulaasipositiivisten stafylo-
kokkien aiheuttamaan epidemiaan, 
välittäjäksi epäilty ruokanäyte tulee 
lähettää Eviraan enterotoksiinitut-
kimuksiin myös siinä tapauksessa, 
että bakteeria ei ole todettu ruoka-
näytteestä. Ruokamyrkytysnäytteet 
(elintarvike tai bakteerikanta) lähe-
tetään jatkotutkimuksiin Eviraan. 
Evira voi sovittaessa tehdä tok-
siinitutkimuksia myös esimerkiksi 
ihmisen oksennuksesta. 
Oikein suunnatut torjuntatoimet 
edellyttävät mahdollisen aihe-
uttajan ja sairastumisen välisen 
syysuhteen arviointia. Tähän ei 
aina tarvita analyyttistä epide-
miologiaa, sillä toimenpiteet epi-
demian rajoittamiseksi aloitetaan 
mahdollisimman pian epidemiaa 
epäiltäessä. Välittömiä torjuntatoi-
mia epidemian rajoittamiseksi tar-
vitaan, kun epäillään kaupallisen 
elintarvikkeen aiheuttavan vakavaa 
sairastumista, esimerkiksi botulismi 
tai listerioosi, tai kun epäillään 
talousveden välittämää epidemiaa. 
Samalla kun tutkimukset epidemi-
Epidemiaselvityksen 
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an aiheuttajasta etenevät, tehdään 




Kunnan selvitystyöryhmän on teh-
tävä ruokamyrkytysepidemian sel-
vitysraportti mahdollisimman pian 
selvityksen päätyttyä, kuitenkin 
viimeistään kolmen kuukauden 
kuluttua epidemian päättymises-
tä. Selvitysraportit raportoidaan 
RYMY-järjestelmään.
Evira ylläpitää raporteista koot-
tavaa kansallista ruokamyrkytys- 
epidemiarekisteriä, joka sisältää 
tiedot sekä elintarvike- että vesivä-
litteisistä epidemioista. Ilmoittavaa 
kuntaa vastaava AVI, Evira ja THL 
pääsevät tarkastelemaan RYMY-
järjestelmään tallennettuja tietoja. 
Valvira pääsee tarkastelemaan ve-
sivälitteisistä epidemioista tehtyjä 
selvityksiä. 
Selvitysraportti on yksityiskoh-
tainen ruoka- tai vesivälitteisen 
epidemian kuvaus, josta käy ilmi 
muun muassa tapahtumapaikka 
ja -ajankohta, altistuneiden ja sai-
rastuneiden sekä sairaalahoitoon 
joutuneiden ja kuolleiden tapaus-
ten määrät, oireet ja taudinkuva, 
aiheuttaja- tai välittäjäelintarvike, 
havaittu virhe elintarvikkeen tai 
juomaveden käsittelyssä, suoritetut 
näytteenotot ja tutkimukset sekä 
epäilty tai varmistettu aiheuttaja. 
Lisäksi kuvataan korjaavat toimen-
piteet, jotta tilanne ei toistuisi. 
Epidemiasta tulee aina tehdä 
huolellinen kuvaileva epidemiolo-
ginen tutkimus. Epidemiakuvaaja 
antaa hyödyllistä tietoa epidemian 
luonteesta. Analyyttinen epidemio-
loginen tutkimus suuntaa muita 
tutkimuksia tai tukee näissä saatuja 
tuloksia määritettäessä epidemia-





linnan mahdollistamiseksi Evira ja 
THL luokittelevat epidemiat näytön 
vahvuuden perusteella. Luokittelun 
tavoitteena on poistaa tilastoista ne 
epidemiat, joissa näytön vahvuus 
ei anna riittävää osoitusta tietyn 
elintarvikkeen, ruokailun tai juo-
maveden merkityksestä epidemian 
välittäjänä tai joissa on ilmeistä, 
että tartunta on tapahtunut muuta 
reittiä, esimerkiksi suoran koske-
tuksen kautta. Luokittelua varten 
tarvitaan yksityiskohtaista tietoa 
epidemian kulusta sekä analyyt-
tisten- ja laboratoriotutkimusten 
tuloksista. Vahva yhteys sairastu-
luokitelluista selvitysilmoituksista 
voidaan saada merkittävää tietoa 
Suomessa tapahtuneista ruokamyr-
kytyksistä. Osa epidemioista saat-





Evira ja THL laativat RYMY-järjes-
telmän tietoihin perustuen Ruo-
kamyrkytykset Suomessa -yh-
teenvetoraportteja. Lisäksi Evira 
raportoi vuosittain kansalliseen 
ruokamyrkytysrekisteriin kerä-
tyt tiedot EU:lle. Euroopan elin-
tarviketurvallisuusvirasto EFSA 
koostaa yhteistyössä Euroopan 
tautikeskuksen eli ECDC:n kanssa 
jäsenmaitten ruokamyrkytysepi-
demioiden seurannan tuloksista 
vuosittain EU-laajuisen yhteenve-
toraportin. Raportin tarkoituksena 
on tunnistaa EU-tasolla merkittävät 
ruokamyrkytysepidemioitten aihe-
uttajat ja niiden lähteet.
THL ja Evira tukevat kuntia 
selvityksissä









Sosiaali- ja terveysministeriön 
opas Ympäristöterveyden eri-
tyistilanteet − Opas ympäristö-
terveydenhuollon työntekijöille 
ja yhteistyötahoille




vikkeiden tai veden välityksellä 
leviävien epidemioiden selvittä-
misestä (1365/2011)
misen ja tietyn elintarvikkeen tai 
veden nauttimisen välillä voidaan 
luotettavasti osoittaa vain silloin, 
kun kaikki taulukossa mainitut 
tutkimukset on tehty. Luokittelun 
lähtökohtana on, että epidemian 
aiheuttaja tiedetään. 
Epidemiaselvitysten tason pa-
rantuminen on mahdollistanut 
epidemioiden arvioinnin entistä 
luotettavammin. Myös näytön vah-
vuudeltaan heikompaan ryhmään 
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sesti suurten tai vakavaoireisten 
epidemioiden selvityksiä. Lähes 
viikoittain laitosten edustajat ko-
koontuvat yhteiseen palaveriin, 
jossa käsitellään selvityksen alla 
olevia epidemioita. Tarvittaessa 
selvityksiin osallistuu henkilökun-
taa THL:n neljästä yksiköstä. 
Tartuntatautien torjuntayksik-
kö neuvoo kuntia selvitysten eri 
vaiheissa, osallistuu tarvittaessa 
ruoka- ja vesivälitteisten epide-
mioiden selvityksiin ja koordinoi 
epidemiaselvityksiä esimerkiksi 
poikkeuksellisen isoissa tai maan-
tieteellisesti laajalle levinneissä 
epidemioissa. Maan rajojen ulko-
puolelle levinneissä epidemioissa 
yksikkö huolehtii yhteydenpidosta 
kansainvälisiin yhteistyötahoihin. 
Vesi ja terveys -yksikkö tukee 
vesivälitteisten epidemioiden sel-
vittämistä: yksiköllä on asiantun-




tobakteerilaboratoriolla on vastuu 
ihmisistä eristettyjen epidemian 
aiheuttajien tarkemmasta tutki-
muksesta, kantojen tyypityksestä 
ja seurannasta. Laboratorio toimii 
myös bakteeritutkimusten tuki- ja 
referenssilaboratoriona. Suolisto-
virusyksiköllä on vastuu ihmisistä 
eristettyjen epidemioita aiheutta-
vien suolistovirusten tyypityksestä 
ja yksikkö toimii suolistovirusten 
referenssilaboratoriona. Evirassa 
hygieniayksikkö ja mikrobiologian 
tutkimusyksikkö osallistuvat tarvit-
taessa ruokamyrkytysepidemioiden 
selvittämiseen yhdessä paikallisten 





ja raportoinnin. Mikrobiologian 
tutkimusyksikön tehtävänä on 
elintarvikkeiden välityksellä leviä-
vien taudinaiheuttajien analytiikka, 




Vuodesta 1998 lähtien THL ja 
Evira ovat yhteistyössä Sotilaslää-
ketieteen keskuksen ja Helsingin 
yliopiston kanssa järjestäneet kun-
nallisten ruokamyrkytystyöryhmien 
jäsenille suunnattuja täydennys-
koulutuskursseja elintarvike- ja 
vesivälitteisten epidemioiden sel-
vittämisestä. Kurssien tavoitteena 
on syventää epidemiaselvityk-
sessä tarvittavia tietoja ja taitoja 
ja lisätä valmiuksia epidemian 
analyyttiseen tutkimukseen. Li-
säksi tarkoituksena on vahvistaa 
ruokamyrkytystyöryhmien jäsenten 
välistä yhteistyötä ja luoda yhteyk-
siä konsultaatiotarpeiden varalle.  
Kirjoittajista Rimhanen-Finne 
työskentelee epidemiologieläinlää-
kärinä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksella ja ELL Pihlajasaari 
ylitarkastajana Eviran elintarvi-
kehygieniayksikössä.
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